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Цель исследования: оценить допплерометрические показатели кровообращения плода при
врожденных пороках развития (ВПР) в зависимости от нозологической структуры. Основную группу
составили 100 беременных в возрасте от 18 до 43 лет с ВПР плода. Группа была подразделена
на 7 подгрупп по нозологическим формам МКБ-10. Контрольную группу составили 25 беремен-
ных, родивших здоровых детей. Наибольшие нарушения наблюдались при множественных ВПР
плода, ВПР сердечно-сосудистой и легочной систем. При множественных ВПР наблюдаются
нарушения в маточно-плацентарном и плодово-плацентарном комплексах. При ВПР сердечно-
сосудистой и легочной систем нарушения наблюдаются только в плодово-плацентарном комп-
лексе. Анализ допплерометрических показателей по другим нозологическим группам ВПР пока-
зал, что нарушения наблюдаются на уровне плацентарно-плодового кровотока. Исследования
позволяют оптимизировать алгоритм ведения и своевременное родоразрешение.
Ключевые слова: врожденные пророки развития плода, допплерометрия, фетальное кро-
вообращение.
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A normal pregnancy and fetal development depend on the blood flow in the mother-placenta-fetus
system. The study of the blood flow using Doppler in this system is carried out both in obstetric patholo-
gies and diseases of the fetus in utero. There are few such studies in congenital fetal malformation
(CFM) and they are based on a very small number of studies.
The aim of the investigation was to evaluate the dopplerometric indices of the circulation in CFM
depending on the nosologic structure of the malformation.
Materials and methods. The analysis of dopplerometric studies was made in 100 pregnant wom-
en aged 18 to 43 years in the third trimester of pregnancy who were diagnosed CFM. This group was
divided into 7 groups according to ICD 10.The control group (CG) comprised 25 pregnant women who
gave birth to healthy children.
The greatest changes were observed in multiple CFM of the fetus. Blood flow disorders were ob-
served in the utero-placental complex in the fallopian artery (FA) and the placental-fetal blood flow. In
the fetal-placental blood flow there were observed disturbances in the umbilical artery (UA) and mid-
dle cerebral artery (MCA).
The analysis of CVS in CFM showed no abnormalities in the utero-placental blood flow. In the
fetal-placental blood flow there was observed a significant increase in Doppler indices in UA. Indices
in MCA and fetal aorta had no significant difference.
The blood flow disturbance in Dopplerometry was also observed in fetuses with CFM of the pul-
monary system. There was established that the pulse index in UA was significantly lower, and CMA
was significantly higher than in CG. There was observed a significant increase in the resistance index
(RI) in the fetal aorta compared with the control group.
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Нормальний перебіг вагіт-
ності та розвиток плода за-
лежать від кровообігу в систе-
мі мати-плацента-плід. Зміни
кровонаповнення під час вагіт-
ності включають у себе зміни
судинної структури матки (спі-
ральні артерії), розвиток нео-
циркуляції (плацента і плід), а
також перерозподіл кровообі-
гу та зміни в об’ємі циркулюю-
чої крові [6]. Порушення у цій
системі зумовлює патогенез
багатьох ускладнень вагітнос-
ті [1; 5; 10]. Діагностика стану
плода на сучасному етапі ба-
зується на визначенні біофізич-
ного профілю та допплеромет-
рії в судинах плода [4; 7–9].
Реєстрація та вивчення кро-
вотоку в маткових артеріях
(МА), артеріях пуповини (АП),
середньомозковій артерії (СМА),
у камерах серця плода та ве-
ликих судинах є найбільш ін-
формативними дослідження-
ми. Для цього вивчаються по-
казники індексу резистентності
(ІР) судин, систоло-діастолічне
відношення (СДВ), пульсовий
індекс (ПІ).
Кровотік вивчають за допо-
могою допплерометрії в сис-
темі мати-плацента-плід як
при акушерській патології, так
і при внутрішньоутробних за-
хворюваннях плода. При вро-
джених вадах розвитку (ВВР)
плода таких досліджень ду-
же мало і вони базуються на
дуже малій кількості робіт [11;
12].
Метою дослідження було
оцінити допплерометричні по-
казники кровообігу при вро-
джених вадах розвитку плода
залежно від нозологічної струк-
тури вади.
Матеріали та методи
дослідження
Проведено аналіз допплеро-
метричних досліджень 100 ва-
гітних у віці від 18 до 43 років
у третьому триместрі вагітнос-
ті, у яких за результатами уль-
тразвукової діагностики діагнос-
товано ВВР. Ці вагітні були
розподілені на 7 груп за нозо-
логічними формами згідно з
МКХ-10. Контрольною групою
(КГ) були 25 вагітних, які за
ультразвуковим скринінгом не
мали цієї патології та народи-
ли здорових доношених дітей.
Допплерометрія проводила-
ся на апараті Toshiba Nemio XG
за допомогою конвексних дат-
чиків, які працюють у діапазоні
5 МГц у режимі кольорового та
імпульсного Допплера. Крово-
тік визначали в МА, АП, СМА
й аорті плода. Для кількісної
оцінки кривих швидкості крово-
току визначали ІР, ПІ та від-
ношення максимальної систо-
лічної та кінцевої діастолічної
швидкостей — СДВ. Мате-
матичну обробку проводили
за допомогою програми “Statis-
tica 10”.
Результати дослідження
та їх обговорення
Аналіз клінічної характе-
ристики вагітних із ВВР плода
показав, що за нозологічною
структурою (за МКХ-10) на пер-
шому місці ВВР серцево-судин-
ної системи (ССС) (34,04 %).
Друге та третє місце посідають
ВВР центральної нервової сис-
теми (ЦНС) та множинні ВВР
плода (19,2 та 13,8 % відповід-
но). На четвертому та п’ятому
місці ВВР легеневої системи та
ВВР шлунково-кишкового трак-
ту (ШКТ) (7,4 та 7,4 %, рис. 1).
Враховуючи це, був прове-
дений аналіз стану фетопла-
центарного комплексу за нозо-
логічними структурами.
Найбільші зміни кровотоку
спостерігалися при множинних
ВВР плода (табл. 1). Аналіз
показав порушення кровотоку
як у матково-плацентарному
комплексі в МА (ІР=0,54±0,04;
р<0,05), так і в плацентарно-
плодовому. У плацентарно-
плодовому кровотоці спостері-
галося порушення в АП (ІР=
=0,69±0,03; р<0,001; СДВ=
=2,78±0,03; р<0,05) та в СМА
(СДВ=6,26±0,44; р<0,05). По-
казники кровотоку в аорті пло-
да не мали достовірної різниці.
Аналіз ВВР ССС, що посіда-
ють перше місце за частотою,
показав відсутність порушень
у матково-плацентарному кро-
вотоці (табл. 2). У плацентарно-
плодовому кровотоці спосте-
рігалося достовірне підвищен-
ня показників допплерометрії
в АП (ІР=0,67±0,02; р<0,01;
СДС=3,13±0,19; р<0,05). Показ-
ники в СМА й аорті плода до-
стовірної різниці не мали.
Порушення кровотоку при
допплерометрії також спосте-
рігалося у плодів з ВВР леге-
невої системи (табл. 3). Уста-
Conclusions. The major disturbances in the feto-placental complex were observed in multiple
CFM, CVS and CFM of the pulmonary system. In multiple CFM both utero-placental and fetal-placen-
tal complex are disturbed. In CFM of CVS and pulmonary system disturbances occur only in the fetal-
placental complex.
Key words: congenital malformations of the fetus, dopplerometry, fetal circulation.
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Рис. 1. Нозологічна структура вроджених вад розвитку обстежених
вагітних: 1 — ВВР ЦНС; 2 — ВВР шиї та обличчя; 3 — ВВР ССС; 4 —
ВВР ШКТ; 5 — ВВР СВС; 6 — ВВР КМС; 7 — множинні ВВР; 8 — СХ
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новлено, що ПІ в АП (0,86±
±0,02; р<0,05) був достовірно
нижчим, а в СМА (0,85±0,02;
р<0,05) достовірно вищим, ніж
КГ. В аорті плода спостеріга-
лося достовірне підвищення ІР
(0,85±0,02; р<0,01) порівняно
з КГ.
Аналіз інших нозологічних
форм ВВР плода (табл. 4) свід-
чить про порушення при ВВР
ЦНС у СМА (достовірне зни-
ження ПІ до 1,42±0,06; р<0,05),
ВВР кістково-м’язової системи
(КМС) в АП (достовірне підви-
щення ІР до 2,86±0,12; р<0,05)
та ВВР сечовидільної системи
(СВС) в АП (достовірне під-
вищення СДВ до 3,30±0,29;
р<0,05). При ВВР ШКТ доппле-
рометричні показники не мали
достовірної різниці з групою
здорових вагітних.
Таким чином, аналіз допп-
лерометричних показників за
нозологічними групами ВВР
показав, що порушення крово-
Таблиця 4
Порівняльна характеристика допплерометричних
показників при вроджених вадах розвитку
центральної нервової системи, шлунково-кишкового тракту,
сечовивідної, кістково-м’язової систем
  Показник КГ ЦНС ШКТ СВС КМС
МА
ІР права 0,44±0,02 0,61±0,10 0,48±0,02 0,55±0,05 0,47±0,02
ІР ліва 0,45±0,02 0,51±0,01 0,47±0,03 0,50±0,02 0,47±0,01
СДВ права 1,91±0,08 2,02±0,16 1,81±0,12 2,42±0,35 1,91±0,10
СДВ ліва 1,84±0,06 2,01±1,15 1,91±0,10 2,03±0,03 1,89±0,04
АП
ІР 0,57±0,01 0,61±0,10 0,57±0,02 0,68±0,03 0,65±0,02
СДВ 2,42±0,05 2,88±0,22 2,38±0,14 3,30±0,29* 2,86±0,12*
ПІ 0,98±0,03 1,05±0,05 1,51±0,34 1,48±0,19 0,97±0,09
СМА
ІР 0,73±0,01 0,71±0,03 0,76±0,01 0,73±0,03 0,81±0,06
СДВ 4,33±0,21 4,14±0,33 5,29±0,46 4,81±0,48 5,84±1,43
ПІ 1,59±0,06 1,42±0,06* 1,80±0,11 1,67±0,17 1,92±0,25
Аорта
ІР 0,75±0,01 0,78±0,06 0,79±0,04 0,82±0,03 0,77±0,05
СДВ 5,40±0,19 5,19±0,53 5,63±0,49 5,91±0,63 5,53±0,12
ПІ 1,96±0,05 1,81±0,07 1,73±0,12 1,94±0,17 2,18±0,01
Примітка. У табл. 1–4: * — р<0,05;
** — р<0,01; *** — р<0,001.
Таблиця 1
Порівняльна характеристика
допплерометричних
показників при множинних
вроджених вадах розвитку
  Показник КГ МножинніВВР
МА
ІР права 0,44±0,02 0,51±0,04
ІР ліва 0,45±0,02 0,54±0,04*
СДВ права 1,91±0,08 2,69±0,80
СДВ ліва 1,84±0,06 2,36±0,28
АП
ІР 0,57±0,01 0,69±0,03***
СДВ 2,42±0,05 2,78±0,03*
ПІ 0,98±0,03 1,08±0,15
СМА
ІР 0,73±0,01 0,78±0,06
СДВ 4,33±0,21 6,26±0,44*
ПІ 1,59±0,06 1,52±0,10
Аорта
ІР 0,75±0,01 0,74±0,02
СДВ 5,40±0,19 4,68±0,12
ПІ 1,96±0,05 1,60±0,01
Таблиця 2
Порівняльна характеристика
допплерометричних показників
при вроджених вадах розвитку
серцево-судинної системи
  Показник КГ ССС
МА
ІР права 0,44±0,02 0,50±0,02
ІР ліва 0,45±0,02 0,50±0,02
СДВ права 1,91±0,08 2,10±0,11
СДВ ліва 1,84±0,06 2,07±0,08
АП
ІР 0,57±0,01 0,67±0,02**
СДВ 2,42±0,05 3,13±0,19*
ПІ 0,98±0,03 1,33±0,15
СМА
ІР 0,73±0,01 0,65±0,02
СДВ 4,33±0,21 3,72±0,30
ПІ 1,59±0,06 1,76±0,14
Аорта
ІР 0,75±0,01 1,65±0,78
СДВ 5,40±0,19 5,49±0,17
ПІ 1,96±0,05 1,72±0,17
Таблиця 3
Порівняльна характеристика
допплерометричних показників
при вроджених вадах розвитку
легеневої системи
  Показник КГ ЛС
МА
ІР права 0,44±0,02 0,51±0,01
ІР ліва 0,45±0,02 0,44±0,01
СДВ права 1,91±0,08 2,12±0,32
СДВ ліва 1,84±0,06 1,80±0,04
АП
ІР 0,57±0,01 0,60±0,01
СДВ 2,42±0,05 2,47±0,08
ПІ 0,98±0,03 0,86±0,02*
СМА
ІР 0,73±0,01 0,69±0,02
СДВ 4,33±0,21 3,79±0,15
ПІ 1,59±0,06 1,95±0,04*
Аорта
ІР 0,75±0,01 0,85±0,02**
СДВ 5,40±0,19 4,97±0,10
ПІ 1,96±0,05 1,86±0,90
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току спостерігається на рівні
матково-плацентарного та
плацентарно-плодового комп-
лексів. Найбільші порушення в
плацентарно-плодовому комп-
лексі спостерігаються при мно-
жинних ВВР плода, ВВР леге-
невої систем і ССС, що може
свідчити про наявність пла-
центарної дисфункції у цих
вагітних і потреби своєчасно-
го їх розродження.
Висновки
1. Найбільші порушення у
фетоплацентарному комплек-
сі спостерігаються при мно-
жинних ВВР плода, ССС і ВВР
легеневої системи.
2. При множинних ВВР по-
рушуються як матково-плацен-
тарний, так і плодово-плацен-
тарний комплекси.
3. При ВВР ССС і легене-
вої системи порушення спо-
стерігаються тільки в плодово-
плацентарному комплексі. Мат-
ково-плацентарний кровотік не
порушується.
4. Аналіз допплерометрич-
них показників за іншими нозо-
логічними групами ВВР пока-
зав, що порушення кровотоку
спостерігається на рівні плацен-
тарно-плодового комплексу.
Перспективи подальших
досліджень. Подальше ви-
вчення допплерометричних
показників при ВВР плода доз-
волить оптимізувати алгорит-
ми моніторингу плодів із ВВР
та своєчасне їх розродження.
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